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Di. I 



LETTERA 

AL 

PROFESSOR F. PFCCINOTTI 


Sarebbe superflua cosa , Ornatissimo Signor 
Professore dar com iniziamento a questa mia let- 
tera con eloggiarvi. Il vostro nome si chiaro suo- 
na in Italia ed oltre monti , le vostre letterarie 
produzioni sono da tanto , che laudibus compe- 
scere nequeunt. 

Se figlia primogenita, e diletta Voi stesso 
appellate la vostra Patologia , figlie di tal Pa- 
dre , e degne figlie son pure l’altre opere , di 
cui avete voluto arricchirci. Di quanto non rif- 
fulge il Trattato di Medicina Forense che giu- 
stamente <t E la più Classica Opera di Medicina 
j> legale , che vanta l'Italia? » (i) Chi prima 

(i) Pellegrino. Prefazione alla Traduzione della Medicina Le- 
gala di Sédillot. 
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di Voi classificò le ferite con quell'ordine filoso- 
fico? Non ogni lezione, ma ogni pagina è ob- 
bietto di profonde meditazioni. Nella settima 
lezione però non mi è riuscito invenirc quella 
chiarezza, anzi regolarità, di clic ammirasi nelle 
altre dovizia ; ed a stabilire non gratuita la mia 
assertiva oso esternarvi poche riflessioni , che la 
lettura di quella lezione ha in me suscitato. Se 
con giustizia mi chiamerò contentissimo di ave- 
re additato un piccolo intoppo in un luminoso 
sentiero ; se ingiustamente , corrigerò i miei er- 
rori, per quindi maggiormente ammirarvi. Per» 
mettete quindi che trascriva i vostri sensi per 
esternarvi in seguito le mie riflessioni. 

» Per taglio cesareo, Voi dite (i) comune- 
3 mente intendesi quella operazione -, per la 
» quale fatta un incisione nell’ addomine , e nel- 
j> le pareti dell’ utero se ne estrae fuori il fe- 
jì to. Questo parto procuralo di tal modo dal- 
» l’arte chirurgica alla donna gravida dicesi par- 
3 to cesareo 

3 Dividesi l’operazione cesaria in vaginal c , 
3 in pubica , e addominale. ( §.12). La vagi- 


(2) l’uccinotli. Lezioni di Medicina Legale lez. 7. Tcrz. Ediz. 



- » naie consiste nell’ incisione della cervice del- 

» 1’ utero per agevolare il parto Il la- 

» glio della sinfisi del pule ne’ casi di parto im- 
3> possibile per le vie ordinarie , onde dilatare la 
x pelvi, fu la prima volta insegnato da Le-Roy, e 
» da lui appellato Sincondroiomia. Denudato 
3) P osso del pube dagli integumenti , si taglia 
» la cartilagine , che lo unisce , e data cosi mag- 
x giore ampiezza alla pelvi si rende facile P e- 
)) strazione del feto per le vie stesse naturali. Al- 
3) cuni autori preferiscono questa all’ operazio- 
3) ne cesarea addominale ancor nelle vive. Nelle 
3) morte però è generalmente consigliata, come 
3 ) più facile ad eseguirsi , e meno pericolosa per 
3 ) il feto. L'operazione cesarea addominale cioè 
3 3 il farsi strada al taglio dell’ utero per le pa- 
3 ) reti dell’addomine è richiesta : i .° quando il 
» feto è vivo e la madre è morta o nel parto, o 
3) negli ultimi mesi della gravidanza. 2 .° Quan- 
3 ) do il feto è morto , ma non può essere espul- 
» so nel modo ordinario a cagion di mala con- 
3) formazione della madre , o di volume spro- 
3 ) porzionalo del feto. 3 .° Quando sono vivi tan- 
3) lo la madre , quanto il feto ; ma che per le 
3 ) stesse cagioni di viziosa conformazione il par- 
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2 lo è onninamente impedito. Di questi tre casi 
2 però non ha se poh che il primo un rapporto 
2 colla medicina-legale ; mentre sebbene si pos - 
2 sa con fondata speranza intraprendere l’ope - 
2 razione cesarea nella donna viva, tuttavia 
2 non essendovi , dice il Martini , alcuna neces- 

1 sita di eseguirla in tal tempo , si è stabilita 

2 quasi come legge fra i cultori della Medicina , 
» di non fare l’operazione cesarea, che dopo la 
3L morte della madre (i). 

2 La prima condizione adunque (§. i3) che 
2 autorizza a questa operazione è che la madre 
2 sia morta , la seconda che il feto sia vivo, la 
2 terza che vi sieno insuperabili impedimenti 
2 perchè il feto possa estrarsi per le vie natu- 
2 rali , la quarta , che la madre defunta sia 
2 giunta al quinto mese della gravidanza. . . . 
2 A mio parere adunque non si dovrebbe pro- 
2 cedere alla cesarea operazione , se non si sono 
2 tentate , dopo quelle sulla vita della madre, 
2 altre esperienze sulla vita del feto. A questo 
2 oggetto si comprima coll’ una mano l’utero 
2 all’esterno, tenendo le dita dell’altra nella 


(t) Manuale med. leg. pag. i3S. 
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y> vagina , c facendo una compressione corri- 
)) spondenle. Parimenti si lascia abbassar l’utero 
35 finche è possibile per indurre il feto a muo- 
x versi. Quando per tal modo non si può otle- 
» nere nessuna indicazione decisa , è necessario 
» rompere le membrane, qual volta non sieno 
x già state rotte e introdurre la mano nell’ ute- 
x ro, e porre un dito nella bocca del feto , ad 
j> oggetto dice Cowper di fargli muovere la lin- 
3) gua. Si può anche applicare il dito alla re- 
3) gione del cuore per sentire se quest’organo 
» balte, e si può toccare il cordone ombellicale 
35 onde assicurarsi delle pulsazioni placenlarie. 
3) Al che potrebbe anehe giovare lo stetoscopio 
3) diLaennec, siccome da noi si è detto nella lc- 
3) zione sulla gravidanza. Quando per queste 
3) esperienze venisse a contestarsi che il feto è 
3 morto , dovrebbesi tuttavia e dalla Chiesa , e 
3) dal Foro avere come dubbie , c ingiungere il 
3> taglio cesareo ? Io non oso decidere in si de- 
3) licata questione. 

3> Non è che la eccessiva angustia, e mala 
3) confermazione delia pelvi, che impedendo 
3) che il feto si possa estrarre per le vie natura- 
3) li può obbligare al taglio cesareo ma 
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» riconosciuta ancora la viziata struttura della 
3 > pelvi , si deve sempre ricorrere alla sincon- 
» drotomia , anziché al taglio addominale . . . 

» Devesi ricordare eziandio (§. i4 ) • • • • 5. 
)) che l’operazione si eseguisca colle medesime 
y> cautele come farehbesi sopra una viva .... 
» 8. che la sincondrotomia è nella maggior 
)) parte de’ casi da preferirsi alla gastrotomia. )) 
La definizione clic del parto cesareo Voi da- 
te è generalmente adottata. Una delle idee ele- 
mentari che concorrono a costituirla è Y inci- 
sione delFutero; in modo che non può formar- 
si idea di operazione cesarea senza ammettere 
simile incisione (i). È piaciuto a taluni però 
della cesarea farne due divisioni , secondo il 
duplice sito in cui può incidersi l’utero , nella 
cervice , ovvero nel corpo , e fondo , e siccome 
per incidere la prima per la vagina si eseguisce 
dalla mano cerusica, così vaginale è stata simi- 
le operazione denominata : ritenendosi il nome 
di cesarea addominale per quella che la vostra 
definizione comprende. A rigore quindi una 
specie unica avreste dovuto ammettere di situi- 


ti) Cesarla ab utero coeso giusta alcuni Autori. 



* 9 * 

le operazione , come han fatto moltissimi , e fra 
questi Baudelocque Seniore (i) e non già tre 
vaginale, pubica , ed addominale. 

Nel taglio della sinfisi manca una delle 
idee elementari , che il taglio cesareo costitui- 
scono , qual si è la mancanza d’ incisione sul- 
l’utero, non pare quindi che la divisione da 
Voi ammessa possa aver luogo , ma tutto più 
può ritenersi una duplice divisione, escludendo 
la sinfìsiotomia, con modificarne però la defi- 
nizione primiera. 

Se poco regolare è, a creder mio, la divisione 
che della cesarea ne avete dato ; molto irregola- 
re è il giudizio di coloro , a cui paro che assen- 
tite , che ali’ operazione cesarea nelle gravide 
vive preferiscono la sincondrotomia. 

Di questa operazione non fu Le-Roy il primo 
a sanzionarne l'esecuzione ne’ parti impossibili 
per le vie ordinarie ; fu I-R Sigault che nel 1768 
esternò queste vedute il primo sebbene Severi- 
no Pineau ne abbia dato qualche cenno due se- 
coli prima (6). 


(1) Ostetricia trad. del mio Ch. Precettore Prof. Cattolica v. IV. 
§ 126 Napoli 1 835 . 

(a) Fra le moltiplici prove a stabilire il primo autore della sia 
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Son diverse le circostanze che in Ostetricia 
ci autorizzano di ricorrere a questi presidj estre- 
mi dell’arte. È tale la giustizia di simile propo- 
sizione, che è un’assioma. Si legga il solo Bau- 
delocque (i) per averne le più luminose pruo- 
ve : se quindi diverse , non puole esservi sosti- 
tuzione di tali operazioni. 

L’impossibilità di eseguirsi la meccanica del 
parto per vizj non superabili , nè dalla natura 
lasciata asè stessa, nè dalla mano dell’ Ostetrico 
nuda , nè premunita di strumenti non taglienti 
però , ci autorizza a simili operazioni : ma tali 
vizj sono diversi in modo , che diverso debbe 
essere il metodo operatorio. La viziata struttura 
per ristrettezza della pelvi non permettendo al 
feto di attraversarla ci obbliga di operare. JRi- 


fisiotomia basta ricordare che la Facoltà di Parigi fece coniare 
una medaglia con la seguente iscrizione: Scotio simphis. oss. può. 
lue ina nova , ann. fj68 invertii, proposuit; ipjj ferii f elici- 
ter. 1 . R. Sigault D. M. P. juvit Alph. Le Roij D M. P. 

Severino Pineau nell’errore in cui si era in allora , che le ossa 
costituenti la pelvi doveano sempre allontanarsi nella meccanica 
del parto , quando non succedesse ciò , proponea bagni , lozioni 
emollienti ec. ed anco la sezione. Praelerea ignobiliores partes 

non tantum dilatori, sed etiam secavi tato possimi. 

(i) Opera citata voi. 4- 

X 


i'ét - • 
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siede intanto quasi costantemente un tal vizio 
nel distretto superiore , e nel diametro sacro- 
pubico : da quattro pollici di lunghezza ordina- 
ria può recedere in modo da non presentarsi 
maggiore di poche linee. 

In simile graduale allontanamento dalle nor- 
mali dimensioni non può ad arbitrio istituirsi 
qual più piaccia delle due operazioni. Vi 
sono leggi , e leggi inviolabili , che le ricer- 
che accurate , l’esame delle moltiplici osser- 
vazioni per lunghi anni , e più lunghi errori 
stabilite, han sanzionato. Al di sotto di due 
pollici , e mezzo del sudetto diametro non può 
istituirsi la sincondrotomia » runica, salvezza in 
questi difetti estremi di bacino vien riposta nel 
taglio cesareo addominale. Or come mai può 
preferirsi il taglio della sinfisi al cesareo , quan- 
do diverse sono le indicazioni che richieggono 
tali estremi presidj ? Si bandisca una volta que- 
sto errore , per non vedersi sacrificare in un 
tempo due , o più vittime. Ma se per le vive 
non puole esservi sostituzione nè preferenza , 
molto meno debbe il taglio della sinfisi consi- 
gliarsi nelle morte perchè più facile ad eseguir- 
si, e meno pericoloso pe’l feto. Come si può 
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avere simile pensamento , se la sincondrolomia 
per l’invenzione della cartilagine interpubica, 
per la durezza quasi ossea della stessa, e pe'l 
divaricamento delle ossa non riesce talora se non 
difficollosal? Qual difficoltà ad incidere in un 
cadavere l’invogli comuni, c quindi fiuterò di- 
steso dal feto ? Cresce l’errore nel supporeche 
meno pericoloso del taglio cesareo sia quello del- 
la sinfisi per la vita dello stesso. A dimostrarne 
il contrario ecco clie dice Boudelocque ( i) (C L’o- 
perazione cesarea ( addominale ) è per lui ( cioè 
3 > pel feto) il più dolce, ed il più sicuro di tutti 
3 > i metodi che possiamo impiegare per termina- 
3) re il parto. Egli può esser vittima della vio- 
3) lenza, e della lunghezza del travagtio nel 
3) parto che chiamiamo naturale; corre sovente 
3) lo stesso rischio nel parto in cui ne operiamo 
3) l’estrazione per i piedi; la sua vita non è al co- 
3) perto di qualunque colpo nell'uso del forcipe, 
3) e la sua morte quasi sempre assicurata quando 
3) si applica l’uncino , è inevitabile allorché si 
3) apre il cranio per evacuarne il cervello; men- 
3) tre ci mettiamo costantemente al coperto di 


(i) Opera cit. voi. 3 . § 4.02. 
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5 questi accidenti coll’operazione cesarea; per 
» chèsi può rendere allora la sua uscita non 
X meno pronta , che facile dando un poco più di 
» estensione alla via che gli prepara ristrumento. 

» Se non si avesse altro scopo che la sua con- 
3> servazione si dovrebbe dunque preferire que- 
3> sto metodo agli altri » Ed altrove ci fa cono- 
scere ( i ) « Che il taglio della sinfisi .... non 
3 mettea la vita del feto in sicurezza, e che di 
3) tutti gli accidenti che sembravano doverla se- 
3) guire, questo era il più grande, poiché lo 
3) scopo che si proponeva era di conservare il 
3) feto risparmiando i giorni della madre. L’espe- 
3> rienza ha confermato il nastro giudizio ». 

Tutto il suindicato intanto colla presunzione 
che nel collo dell’utero si verifichino le condi- 
zioni più favorevoli , per potersi eseguire il ri- 
volgimento, ovvero applicarci! forcipe, neces- 
sarj ripieghi per estrarre il feto , quando l’utero 
non è che cadavere. Or sino al sesto mese della 
gestazione dilatandosi l’utero a spese delle fibre 
del corpo, e del fondo, quelle del collo non 
subiscono dilatazione alcuna. Appena quindi il 


(0 Op. cit. voi. 4» §■ 9- 
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dito mignolo può introdursi nell’ orificio del- 
l'utero , come potrassi estrarre il feto ? Come 
eseguire il rivolgimento ? Come applicare il for- 
cipe? 

Nell’ ultimi tre mesi poi è si diffìcile a rinve- 
nire simili condizioni favorevoli, che appena 
qualche caso si ritrova presso gli autori, ed il 
più classico è forse quello riportato da Rigau- 
deaux (i) sebbene la donna non era morta, 
che apparentemente. 

Non debbe quindi preferirsi il taglio della 
sinfisi alla cesarea operazione nelle vive, nelle 
morte non debbe consigliarsi nè come più fa- 
cile, nè come meno pericoloso pe’l feto la cui 
salvezza è l’unica ragione perchè la Religione, 
eie Leggi Naturali, e Civili c’ impongono di 
estrarlo dal seno della morta genitrice. 

Non debbo passar sotto silenzio che in qual- 
che rarissimo caso può la sincondrotomia aver 
luogo , come in quella specie di incuneamento , 
di cui parla Roederer; la paragorafosi , e nella 
vicinanza innormale delle protuberanze ischia- 
tiche, ma dopo che sarà caduta la testa nello 
— 

(i) Giornale dc’Dotti del mese di Gennajo 1749- 


* 15 * 

scavo. L'estrema rarità però di simili circo- 
stanze non farà forse che tenere per possibile 
tale preferenza , specialmente riguardo all’ in- 
cuneamento. 

Se dal fin qui esposto apparisce che il taglio 
cesareo generalmente si deve istituire, sono da 
ammettersi in tutta la loro latitudine le quattro 
condizioni da Voi stabilite? (§ i3). È mio giu- 
dizio che debban queste subbire qualche mo- 
dificazione. 

Non evvi alcun dubbio , che la prima condi- 
zione debbe esser la morte della madre ; tutto 
quindi impiegar si deve per contestar tale stato; 
ma ciò non debbe includere quel clreTlice il Mar- 
tini che sempre debba istituirsi dopo la morte il 
taglio cesareo, sarebbe questo un errore; ma 
succeduta la morte , verificarsi attentamente. 

Se non può molte fiate stabilirsi in coloro 
che sono sottoposti ai nostri sensi lo stalo di 
yita, o di morte , come potrassi conoscere nel- 
l’utero la morte del feto? Non si hanno mezzi 
esclusivi, e sicuri per giungere a tali risultati: 
la morte benché probabile del feto contestata 
colle esperienze , ed osservazioni da voi cenna- 
te , non debbe allontanare il chirurgo dall’ese- 
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guire il parto cesareo, e molto più perchè non 
sempre possono istituirsi veridiche. Con tutte 
le più accurate osservazioni diCowpersi debbe 
decidere con tutta fiducia pe ’l taglio cesareo , 
non ostante V improbabilità della vita del feto. 

L’ insuperabili impedimenti anche stabiliti 
per terza condizione, perchè il feto possa estrarsi 
per le vie naturali non sono risposti nella sola 
angustia del bacino. Se questa dovesse esclusi- 
vameute contestarsi , per. istituire nella morta 
foperazione cesarea quante conseguenze alla 
Religione , ed alle Leggi difformi non risulte- 
rebbero da tali principj ? 

Quasi a tutti i feti verrebbe a togliersi anco 
la possibilità di salvarsi , perchè in quasi tutte 
le gravide morte, il bacino non recede dall'or- 
dinarie dimensioni , e quindi dovrebbe il chi- 
rurgo rimanere spettatore indolente della mor- 
te del figlio ancora , se per caso non lo fusse 
succeduta. Non è quindi da ammettersi con 
stretto rigore tale condizione. 

Il taglio cesareo addominale non equivale 
certamente alla gastrotomia, giacché qualche 
volta potrà istituirsi quesfultima senza interes- 
sare fulcro come nelle gravidanze estra-uteri- 


